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Rezumat 
Papilomatoza recidivantă a laringelui la copil este esenţiala patologie tumorală la acest nivel. Fiind, din punct de 
vedere patomorfologic, o tumoare benignă, evoluţia clinică deseori poate fi  dramatică  prin caracterul constant recidi-
vant, rezistenţei la tratament, predispunerii spre extinderea  pe mucoasa căilor respiratorii. Reala incidenţă şi prevalenţă 
a papilomatozei recidivante nu sunt cunoscute, şi poate fi  variabilă în funcţie de vârstă, de prezentare, de ţară şi statutul 
socio-economic al populaţiei  studiate, şi doar câteva  studii bazate pe populaţie sunt publicate.
Cuvinte-cheie: papilomatoza respiratorie recidivantă, virusul papilomei umane, incidenţa, prevalenţa, traheotomia
Summary. Epidemiological aspects of recurrent laryngeal papillomatosis in children. (A review).
Recurrent respiratory papillomatosis (RRP)  is the most common benign neoplasm of the larynx in children. Despite 
its benign histology, RRP has potentially morbid consequences and is often diffi cult to treat because of its tendency to 
recur and spread throughout the respiratory tract. The true incidence and prevalence of RRP are unknown, and is likely 
variable depending on the age of presentation, country and socioeconomic status of the population being studied, and only 
a few population-based studies are published.
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Резюме. Эпидемиологические аспекты рецидивирующего папилломатоза гортани у детей. (Обзор ли-
тературы).
Рецидивирующий папилломатоз гортани (РПГ) является наиболее распространенным доброкачественным 
новообразованием на этом уровне у детей. Несмотря на свою доброкачественную патоморфологическую струк-
туру, РПГ иногда клинически  протекает тяжело в связи с частым рецидивированием, устойчивости к лечению 
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и предрасположности к расспространению на нижних дыхательных путей.  Истинная заболеваемость и распро-
страненность РПГ неизвестны, и могут варьировать в зависимости от возраста пациента, страны и социально-
экономического положения населения, и публикации в этом напралении имеют ограниченный характер.
Ключевые слова: рецидивирующий респираторный папилломатоз, вирус папилломы человека, заболевае-
мость, распространенность, трахеотомия
Actualitatea temei
Papilomele căilor respiratorii superioare prezin-
tă una din cele mai difi cile probleme  în laringologia 
modernă [1, 26]. La copii şi adolescenţi ele constituie 
esenţiala patologie tumorală la acest nivel [24, 27]. 
Fiind, din punct de vedere patomorfologic, o tumoare 
epitelio-conjunctivă benignă şi cu o malignizare ex-
cepţională la copii [12, 15, 24], evoluţia clinică dese-
ori poate fi  dramatică, variabilă şi imprevizibil  prin 
caracterul constant recidivant şi exuberant, rezistenţei 
la tratamentul atât chirurgical, cât şi medicamentos, 
predispunerii spre extinderea pe mucoasa căilor res-
piratorii inferioare [6, 19] şi localizării în porţiunea 
cea mai îngustă a tubului respirator. În legătură cu 
aceasta, papilomatoza recidivantă a laringelui duce 
deseori la dereglări grave în dezvoltarea fi zică şi psi-
hică a copilului şi la dereglări majore funcţionale, 
îi lipseşte de posibilitatea de a frecventa sistematic 
şcoala şi face difi cilă orientarea profesională [4, 13, 
14]. Uneori inducând fenomene de obstrucţie, pune 
în pericol viaţa copilului [6, 8, 21]. 
Papilomatoza laringelui nedestituită în copilărie 
ori în adolescenţă, aproximativ la 15-20% din bolnavi 
continuă evoluţia şi în maturitate. La mature are unele 
particularităţi, principal fi ind pericolul de malignizare 
[12, 15].
Scopul studiului 
Scopul este de a evalua aspectele epidemiologice 
şi problemele de diagnostic ale  papilomatozei recidi-
vante a căilor respiratorii superioare după datele lite-
raturii de specialitate.
Etiologie
Cauzele, originea şi mecanismul de producere al 
acestei boli continuă să rămână un capitol controver-
sat [9, 25]. Deşi s-au acumulat extrem de numeroase 
observaţii clinice şi experimentale, cunoaşterea etio-
logiei şi patogenezei este lacunară. În prezent, majo-
ritatea autorilor au acceptat teoria etiologiei virale a 
papilomatozei laringelui, în special la copii. Multiple-
le lucrări din ultimele decenii demonstrează prezenţa 
de antijeni virali – Human Papilloma Virus  (AND 
viral) din grupul Papova Virus în celulele tumorale şi 
în ţesuturile sănătoase, care se pronunţă ca factor eti-
ologic al acestei patologii [9, 22, 23].  La momentul 
actual s-au depistat peste 120 de specii ale acestui vi-
rus. Însă un rol deosebit de important în apariţia mul-
tiplelor papilome laringiene îl au HPV de speciile 6 şi 
11, care se depistează la 90-92% din cazuri şi care îşi 
iau începutul din candiloamele genitaliilor de la mamă 
în timpul naşterii. Afectarea căilor urogenitale prezintă 
focarul menţinerii virusului în masele largi de oameni. 
Se presupune că una din subspeciile  HPV, cel mai ve-
rosimil HPV-11, este corelată cu o evoluţie clinic mai 
gravă a afecţiunii şi duce la extinderea procesului tu-
moral pe mucoasa traheii şi a bronhiilor [15, 23]. Alţi 
savanţi n-au descoperit o distincţie clară între specia 
virusului şi seriozitatea evoluţiei afecţiunii.
Epidemiologie
Au fost efectuate numeroase studii pentru a eluci-
da incidenţa reală a papilomatozei laringiene. Au  fost 
raportate în mai multe zone geografi ce şi centre de 
sănătate. Cu toate acestea, majoritatea ratelor epide-
miologice derivă din populaţii limite sau de estimări 
şi extrapolări. Inexactităţile  în estimările raportate  a 
incidenţei şi prevalenţei papilomatozei laringiene  au 
potenţialul de a pereclita interpretarea de studii inter-
venţionale şi bazate pe costuri.
Omland T., şi coaut. [20] între anii 1987 şi 2009 
au realizat un studiu  în două subpopulaţii norvegie-
ne, cu  o populaţie de 2,6 milioane şi 1,1 milioane de 
locuitori, care  au fost investigate pentru forma juve-
nilă şi forma adultă de papilomatoză recidivantă a la-
ringelui, respectiv. Pacienţii trataţi au fost identifi caţi 
în toate departamentele de otorinolaringologie situate 
în cele două arii. Ratele globale de incidenţă  la copii 
şi adulţi au fost 0,17 (95% interval de incredere [IÎ], 
0,10-0,25) şi 0,54 (IÎ, 0,44-0,65 95%) la 100.000, re-
spectiv. Nu s-a stabilit o diferenţă pe sexe  în ambele 
grupe (P = .000 pentru adulţi şi P = 0.038 pentru co-
pii). Nu a fost depistată  nici o schimbare semnifi ca-
tivă a ratei de incidenţă anuală pe parcursul perioadei 
de studiu, atât pentru  adulţi cât şi pentru copii, inclu-
siv şi în  stratifi carea pe sexe în fi ecare grup. Vârsta 
medie de debut a fost de 4 ani pentru copii (interval 
de variaţie [IQR], 5 ani) şi 34 ani pentru adulti (IQR, 
15 ani). Vârsta de debut nu a fost diferită semnifi ca-
tiv între sexe, fi e pentru copii (P = 0,942) sau pentru 
adulţi (P = 0.514), cu nici o diferenţă semnifi cativă 
între sexe, nici modifi cări semnifi cative pe parcursul 
anilor de studiu. 
Campisii P., şi  coaut. [4]  au contribuit la dezvol-
tarea unei baze de date naţionale a copiilor cu papilo-
matoză laringiană în Canada. Ei au identifi cat 243 de 
cazuri,  care au suportat 3021 proceduri chirurgicale. 
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Incidenţa naţională al papilomatozei laringiene la co-
pii în perioada anilor 1994-2007 a fost de  0,24 la 
100.000 de copii în vârstă de până la 14 ani. Prevalen-
ţa a fost de 1.11 la 100.000 de copii. Vârsta medie la 
care s-a stabilit diagnosticul a fost de 4,4 ani, cu dis-
tribuţie egală pe sexe şi au fost supuşi tratamentului 
chirurgical în mediu de 7 ori.  O vârstă mai tânără a 
debutului bolii  a fost un predictor important de creş-
tere a severităţii bolii.
Lindeberg şi coaut. [17] au raportat că în perioada 
estimativă 1964-1984, în Danemarca incidenţa pa-
pilomatozei laringiene a fost de 0,362 la 100.000 de 
copii şi 0,394 la 100.000 la adulţi. Aceste cifre confi r-
ma publicaţiile în perioadele anterioare de  Cristensen 
[7] care au raportat o incidenţă de 0,2 la 0,7 cazuri 
la 100.000 de locuitori în Suedia în 1984 şi Bomholt 
şi coaut. [3] au raportat o incidenţă de 0,6 cazuri la 
100.000 de locuitori în Danemarca. Aceste serii co-
respund la o medie de trei cazuri pe an. 
Precum şi un studiu efectuat în Statele  Unite de 
Armstrong L.R.  şi coaut. [2] care au studiat inciden-
ţa şi prevalenţa  papilomatozei recidivante a laringe-
lui la copii în vârstă de până la 18 ani  estimate în 2 
orase  Atlanta  şi Seattle, în anul 1996. Rata de inci-
denţă a fost de 1,11/100.000 de locuitori în Atlanta 
şi 0,36/100.000 în Seattle. Rata de prevalenţă a fost 
2,59/100.000 de locuitori în Atlanta şi 1,69/100.000 
în Seattle. În nici un oraş nu s-a depistat diferenţe 
semnifi cative după gen. Extrapolarea acestor estimări 
sugerează că în Statele Unite în cursul anului 1999 
va avea loc o incidenţă de la 80 la 1500 de cazuri şi 
o prevalenţă de 700-3000 de cazuri predominante de 
papilomatoză recidivantă a laringelui la copii.
Un studiu din 1995 [10] în Statele Unite realizat 
de către  Derkay C.S.  a gasit o rată de incidenţă mult 
mai mare în grupul de minori (4,3 la 100.000). Acest 
studiu, de asemenea, a evidenţiat o incidenţă de patru 
ori mai mare la copii comparativ cu adulţii. Nu pot fi  
multe explicaţii pentru aceste diferenţe. Studiul  s-a 
bazat pe extrapolări de la chestionare, cu o rata de 
răspuns de numai 23%. 
Cea mai frecventă localizare este laringele (90%), 
răspândirea extralaringeală a fost identifi cată la apro-
ximativ 30% dintre copii şi în 16% dintre adulţi, 
leziunile se răspândeau, în ordine descrescătoare a 
frecvenţei, cavitatea orală, trahee, bronhii şi esofag. 
Aceasta poate duce la dereglări respiratorii severe şi 
obstrucţia progresivă a căilor respiratorii ce pune în 
pericol viaţa copilului [10].
Papilomatoza recidivantă a laringelui poate avea 
debutul în copilărie sau maturitate: cel mai tânăr pa-
cient a fost depistat în prima zi de la naştere, papilo-
matoză înăscută şi cel mai în vârstă a depăşit 84 de 
ani [9, 10]. 
Campisi P. şi coaut. [5] au raportat un studiu des-
pre vârsta medie în care s-a stabilit diagnosticul de 
4,4 ani (interval, 1 lună – 14 ani), cu distribuţie egală 
pe sexe (M: F, 1,2:1), şi au fost supuşi tratamentului 
chirurgical în mediu de 7 ori (interval 1–134). O var-
stă mai tânără a debutului bolii  a fost un predictor 
important de creştere a severităţii bolii. 
Poienaru M., şi coaut., [21] între anii 1996-2004, 
au observant  23 de pacienţi diagnostnicaţi cu papilo-
matoză laringian, cu vârste cuprinse între 2,9-8 ani, 
vârsta medie la diagnostic a fost de 4,7 ani. 
Lindeberg H. şi coaut.  [18] au propus o divizare 
a patologiei  în două forme cea juvenilă şi a adultului 
în raport cu apariţia primelor siptome ale bolii.  Ta-
bloul clinic diferă în raport  cu vârsta, cu sediul şi 
cu extinderea tumorii şi se caracterizează prin două 
faze succesive: faza de debut sau disfonică şi faza de 
stare sau disfonică. Disfonia  rămâne semnul cardi-
al în diagnosticul acestei maladii. La început, o voce 
mai aspră, fără timbru, care greşit se interpretează că 
ar fi  rămas după o infecţie respiratorie acută. Ea se 
accentuează cu trecerea timpului, putând ajunje până 
la disfonie. Pentru stabilirea precoce a diagnosticului 
se va lua în consideraţie orice disfonie persistentă şi 
asociată, uneori, şi cu dispneea. 
Doyle D.J., şi coaut. [11] a propus o clasifi caţie 
în raport cu evoluţia clinică, care o divizează în alte 
două forme – forma agresivă şi forma neagresivă, şi 
este cea mai reală. Termenul de formă agresivă a bolii 
se foloseşte atunci când  pacientul a fost supus la pes-
te 10 intervenţii chirurgicale endolaringiene pentru 
ameliorarea situaţiei, sau trei şi mai multe intervenţii 
anual sau în cazul când procesul tumoral s-a extins pe 
căile respiratorii inferioare.
Diagnosticul este adesea întârziat. În cele mai 
multe cazuri, timpul de la debutul simptomelor până 
la stabilirea diagnosticului este de aproximativ 1 an, 
deşi durata de la primul simptom până la stabilirea 
diagnosticului variază. Corzile vocale sunt cel mai 
frecvent afectate, iar modifi carea vocii de lungă du-
rată este principalul simptom. Din păcate, în special, 
la copiii de vârstă mica, modifi cările  vocii pot trece 
neobservate,  deoarece simptomele de papilomatoză 
laringiană sunt identice ca la un astm traheobronşic 
sau laringită persistentă. Evoluţia este destul de tipi-
că: copilul prezintă un debut progresiv de disfonie. 
Stridorul este  cel de-al doilea simptom clinic, iniţial 
având un caracter inspirator, apoi trecând în bifazic. 
Mai puţin frecvente simptome includ tusea  cronică, 
pneumonii  recurente,  disfagie. Nu este mai puţin 
frecvent, un diagnostic de astm, crup, alergii, noduli 




Derkay C. 1995 [10] a raportat necesitatea de tra-
heotomie la 6% din pacienţii adulţi şi 14% dintre co-
pii şi adolescenţi. Copiii care au necesitat o traheoto-
mie au fost diagnosticaţi cu papilomatoză la o varstă 
mai tânără decât au fost cei care nu au nevoie de o 
traheotomie (2,7 ani faţă de 3,9 ani). Aceste rate sunt 
similare cu cele care au fost raportate de Lindeberg 
H. şi Elbrond O. [16] pentru pacienţii danezi care au 
necesitat traheotomie (4% dintre adulţi şi 14% dintre 
copii).
Cole R.R. şi coaut., [6] au raportat că la 12 (21%) 
din 58 de copii şi adolescenţi,  care au au fost tra-
taţi timp de 10 ani, au avut nevoie de o traheotomie. 
Vârstele în momentul traheotomie au variat de la 20 
de luni  la 9 ani, cu o medie de 5,5 ani, vârsta medie 
de debut a bolii în acest grup a fost de 11,5 luni 4-19 
luni.  Necesitatea în traheotomie apare atunci când 
boala a progresat până la punctul de a provoca in-
sufi cienţă respiratorie cu o  obstrucţie semnifi cativă 
a căilor respiratorii. La 6 (50%) din cei 12 pacienţi 
traheotomizaţi papiloamele s-au  răspândit spre tra-
hee.
În clinica universitară ORL a spitalului  Aristide 
Le Dantec din Dakar pe perioada 1985-2005, au fost 
observaţi  61 de copii cu papilomatoza laringiană. 
Această serie a cuprins 29 de fete şi 32 de băieţi cu 
vârsta medie la momentul stabilirii diagnosticului de 
7,5 ani (interval de încredere: 13 luni – 15 ani).
Simptomatologia la momentul internării: 25 
(41%) copii au prezentat disfonie de intensitate vari-
abilă până la disfonie, la 33 (54,1%) copii a fost pre-
zentă şi dispneea inspiratorie discretă sau accentuată, 
iar la 3 copii s-a adăugat primelor simptome şi tirajul 
suprasternal de diferite intensităţi. Traheotomie au 
necesitat 31 (50,8%) dintre pacienţii din această serie. 
Indicaţii de urgenţă sub anestezie locală, în 27 cazuri, 
în mod repetat, în 8 cazuri: de două ori la 6 pacienţi şi 
de 4 ori la 2 pacienţi.
Decanulaţia a fost realizată la 26 (84%)  pacienţi, 
după o medie de 6,1 luni (interval de încredere: 1-20 
luni) [19].
O revizuire a studiilor arată o rată a traheotomiei 
între 1,8% şi 64% la pacienţii, cu o medie incidentă 
de 30% din populaţiile de copii şi adulţi.  O incidenţă 
dintre 7% şi 76% a fost citat în alte  studii.
Indiferent de incidenţa traheotomiei, majorita-
tea autorilor recomandă ca traheotomia să fi e evitată 
dacă este posibil, din cauza asocierii sale cu răspân-
direa pe mucoasa căilor respiratorii inferioare. Din 
aceleaşi motive se recomandă  decanulaţia să se rea-
lizeze cât mai curând posibil, cu accent de realizare 
a controlului  bolii prin proceduri endoscopice.
Concluzii:
Papilomatoza recidivantă a laringelui este o pa-1. 
tologie relativ rar întâlnită cu o incidenţă de la 0,2 la 
0,7 la 100.000 copii.
Managementul papilomatozei laringiene ridică 2. 
difi cultăţi terapeutice majore legate de diverşi factori. 
Incidenţă şi prevalenţă papilomatoze recidi-3. 
vante pot fi  variabile în funcţie de vârstă, de prezen-
tare, de ţară şi statutul socio-economic al populaţiei 
studiate.
 Traheotomia este asociată cu o incidenţă cres-4. 
cută de răspândire  traheală la pacienţii minori cu pa-
pilomatoza laringelui.
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